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Objectifs 


• Preciser les regies generates d'etablissement des certificats 
medicaux et leurs consequences medicolegales. 

• Preciser les principes de la legislation concernant le deces 
et I'inhumation. 

• Preciser les principes de la legislation concernant les prelevements 
d'organes. 


CERTIFICATS MEDICAUX 
Definition 

Ce sont des attestations de constatation 
d'ordre exclusivement medical concernant la 
sante d'un patient et pouvant avoir des conse- 
quences sur ses interets prives. Le code de 
deontologie stipule que leur redaction fait par- 
tie integrante de I'exercice de la medecine, et que le medecin a 
une obligation reglementaire de les produire pour faciliter I'ob- 
tention pour son patient des avantages sociaux auxquels son etat 
lui donne droit. Les consequences de la redaction des certificats 
medicaux vis-a-vis du secret medical, des relations entre les per- 
sonnes, ou entre les personnes et des administrations expliquent 
qu'ils soient encadres par de nombreux textes. Leur redaction est 
egalement soumise a des contraintes evoluant au gre de la societe 
et des moeurs des patients. Les regies de redaction communes des 
certificats medicaux sont decrites, avant que ne soient envisages les 
differents types de certificats et la question de leur remise au patient. 

Regies de production communes 
des certificats medicaux 

Le medecin doit etre certain de sa competence dans le 
domaine sur lequel il va certifier. Au moindre doute, il doit orien- 
ter le patient vers un de ses confreres. II doit toujours avoir vu 
et examiner le patient sur lequel porte le certificat, en respec- 
tant les regies de redaction figurant dans le tableau 1. La non- 
observance de ces regies est susceptible d'engager la respon- 
sabilite disciplinaire, penale ou civile du medecin, quel que soit 
le domaine du certificat. Enfin, il est toujours utile de garder un 
double d'un certificat, en cas de perte ou de contestation ulte- 
rieure par le patient. 


Differents types de certificats 

1. Certificats prevus par des textes legislates 
ou reglementaires 

/ En matiere civile, il s'agit : 

- du certificat prenuptial : il est indispensable a I'officier d'etat civil 
pour publier les bans (fig. 1). Sa redaction s'accompagne de la reali- 
sation d'examens biologiques obligatoires lorsque la future conjointe 
a moins de 50 ans. Depuis 1993, la loi precise que le medecin peut 
proposer a chaque futur conjoint une serologie VIH. Le resultat 
positif de cet examen peut le confronter a un probleme ethique 
entre le respect du secret medical et les consequences de la non- 
divulgation du resultat. Dans cette situation, le medecin doit utiliser 
toute sa persuasion pour convaincre l'interesse(e) de communiquer 
le diagnostic a son futur conjoint. Dans I'hypothese ou il s'y oppo- 
serait, la loi ne laisse pas d'autre choix que de garder le silence ; 

- du certificat de sauvegarde de justice. La loi du 3 janvier 1968 
relative a la protection des incapables majeurs a defini trois regimes 
de protection : la sauvegarde de justice, la curatelle et la tutelle. 
Le premier est une mesure de protection temporaire indiquee 
dans I'attente de la mise en place d'un regime plus protecteur, ou 
en cas d'alteration temporaire des facultes d'un patient. Le medecin 
generaliste doit I'envisager chaque fois qu'il a le sentiment que 
les interets materiels de son patient sont mis en jeu, soit du fait 
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Certificat prenuptial. 


ifiimiB Regies de redaction des certificats 
medicaux 

I Le certificat est etabli sur papier libre 

I L'ecriture doit etre lisible et aucune abreviation ne doit etre utilisee 

I Le certificat doit porter I'identification complete du redacteur 

I Le certificat doit porter I'identification alleguee de la personne a qui 
se rapporte le certificat meme lorsqu'il s'agit de certificats preremplis 

I Les declarations de I'interesse doivent toujours etre rapportees au 
conditionnel ou reprises entre guillemets 

I Le medecin doit rapporter uniquement les faits medicaux reellement 
constates 

I Les conclusions du certificat doivent toujours etre suivies 

de la mention : « certificat redige a la demande de I'interesse, et remis 

en mains propres a lui pour faire valoir ce que de droit » 

I Le certificat doit toujours etre date du jour ou il a ete redige 

I La signature du redacteur doit etre lisible 


d'interets divergents dans sa famille soit du fait de la cupidite de 
certains proches. La mise en place d'une sauvegarde de justice 
repose sur la redaction d'un certificat adresse au procureur de la 
Republique, et dont la conclusion doit mentionner que « ce (cette) 
patient(e) presente des alterations physiques et/ou psychiques 
(mentionner des details) qui necessitent qu'il (elle) soit protege(e) 
par une mesure de sauvegarde de justice conformement aux 
dispositions de la loi du 3 janvier 1968 ». Elle prend effet au jour 
de la redaction du certificat. 

/ En matiere penale, il s'agit de 

- la requisition : les certificats en matiere penale sont souvent redi- 
ges dans le cadre d'une requisition medicolegale. II s'agit d'un for- 
mulaire remis au medecin par un officier de police judiciaire, un magis- 
tral pour realiser un acte medicolegal aux frais de la justice. Le 
medecin a I'obligation d'y repondre sous peine de voir sa responsa- 
bilite penale ou disciplinaire engagee. II ne peut deroger a cette obliga- 
tion qu'en cas de maladie, d'obligation de donner des soins urgents au 
meme moment, d'incompetence technique, de lien avec la personne 
a examiner, ou lorsqu'il est son medecin traitant. Les certificats aux- 
quels donnent lieu les requisitions doivent toujours mentionner le 
nom de I'autorite requerante et les termes exacts de la mission ; 
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- le certificat de coups et blessures : le premier objectif de ce 
certificat est d'etablir un etat des lieux des lesions par une des- 
cription la plus precise possible (nature, couleur, dimension, loca- 
lisation). Cette description peut s'accompagner de photographies 
realisees avec I'accord de la victime. Tous les resultats des exa- 
mens complementaires et des avis specialises doivent egalement 
etre mentionnes. Le second objectif concerne la determination 
de la duree de I'incapacite temporaire totale de travail (ITT), qui 
correspond a la periode au cours de laquelle un traumatisme 
physique et/ou psychique va perturber les activites de la vie quo- 
tidienne de la victime, sans forcement toutes les interdire. 

La determination de I'ITT est fondamentale, car elle determine 
la juridiction devant laquelle va etre traduit I'auteur des faits, et 
I'importance des peines encourues. En matiere de violences 
volontaires, c'est la regie des 8 jours qui prevaut : ITT s£ 8 jours : 
contravention jugee par le tribunal de police ; ITT > 8 jours : delit 
juge par le tribunal correctionnel. En matiere de coups et blessures 
involontaires (accident), c'est la regie des 90 jours qui prevaut : 
ITT =S 3 mois : contravention jugee par le tribunal de police ; 
ITT > 3 mois : delit juge par le tribunal correctionnel. 

Le certificat de coups et blessures peut etre sollicite directe- 
ment par une victime, hors cadre de la requisition. Dans ce 
contexte, il s'agit d'un certificat obligatoire auquel le medecin ne 
peut deroger ; 

- le certificat de garde a vue : la garde a vue est une mesure de 
privation temporaire de liberte au cours de laquelle un individu 
est garde dans les locaux de la police ou de la gendarmerie pour 
les besoins de I'enquete. Sa duree habituelle est de 24 heures, 
renouvelable une fois (soit 48 h). Elle peut etre prolongee de 
48 heures dans le cadre d'infractions sur la legislation sur les 
stupefiants ou d'acte de terrorisme (soit 4 jours). Le Code de 


POINTS FORTS 


a reten ir 

Les regies de redaction communes des certificats medicaux. 
La remise des certificats medicaux. 

Les indications et les consequences de I'obstacle 
medicolegal a I'inhumation. 

Les principes generaux regissant le prelevement d'organes. 

La procedure concernant le donneur et le recueil de son 
consentement. 


(v. MINI TEST DE LECTURE, p. 428) 


procedure penale definit les modalites de I'examen medical d'un 
garde a vue. Cet examen peut etre sollicite par la personne elle- 
meme, par les enqueteurs ou par le procureur de la Republique. 
II est obligatoire au moins une fois par jour, pour les mineurs de 
moins de 16 ans, dans le cadre d'infractions sur la legislation sur 
les stupefiants, et d'actes terroristes. Dans ces deux derniers cas, 
I'examen doit etre realise par un medecin-expert designe par le 
procureur de la Republique ou par un juge d'instruction. La requi- 
sition concerne I'aptitude medicale de la personne a etre main- 
tenue dans les locaux des enqueteurs. Lors de son examen, le 
medecin doit rechercher des traumatismes et les mentionner 
dans son certificat. II peut egalement emettre des reserves secon- 
daires a un traitement habituel. Dans cette situation, il est pos- 
sible de rediger une ordonnance remise aux policiers ou aux gen- 
darmes, qui se procureront les medicaments et les remettront 
au garde a vue. Ce certificat doit etre redige avec la plus grande 
prudence et au moindre doute mentionner que I'etat de sante 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? — 

I Les trois items de cette question, comme la plupart de ceux concernant 
Fapprentissage de Pexercice medical, peuvent s’integrer dans des dossiers 
cliniques multidisciplinaires. 


Les certificats medicaux semblent toute- 
fois pouvoir faire Fobjet de plus de ques- 
tions, compte tenu de leur implication 
dans la vie professionnelle du medecin, 
quels que soient sa specialite et son mode 
d’exercice. Une question ponctuelle peut 
etre envisagee sur la remise d’un certifi- 
cat obligatoire (arret maladie, accident du 
travail, certificat prenuptial) ou facultatif 
(certificat post mortem), en prenant en 
compte les particularites de chacun d’entre 
eux. Il est egalement possible d’envisager 
un dossier clinique avec une connotation 
medicolegale plus marquee, comportant 


plusieurs questions a partir de diverses 
situations cliniques : traumatisme, violen- 
ces conjugates, divorce, droit de garde des 
enfants. La redaction ou la critique sur la 
forme et le fond d’un certificat pourraient 
constituer une premiere question avec le 
piege de l’immixtion dans la vie privee du 
patient. Les autres questions pourraient 
porter sur revaluation de I’ITT dans le 
cadre de coups et blessures, les destina- 
taires du document, avec des digressions 
possibles sur la requisition medicolegale. 
L’ecueil principal dans revaluation de 
I’ITT concerne la differentiation entre des 


violences volontaires et des violences 
involontaires, revaluation (et non la deter- 
mination exacte) en elle-meme parait etre 
une question de bons sens. Concernant 
l’item sur le deces, la principale question 
concerne l’indication de I’obstacle medi- 
colegal a I’inhumation et ses consequen- 
ces pratiques pour les proches de la vic- 
time. Enftn, 1’item concernant la legislation 
sur les prelevements presente un interet 
compte tenu du caractere recent des der- 
nieres lois de bioethique. Il est plausible 
d’envisager dans un dossier portant sur 
une indication de greffe d’organe une ou 
plusieurs questions a ce sujet. Elies pour- 
raient porter sur la qualite du donneur et 
sur le recueil de son consentement en 
fonction du contexte. • 
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du garde a vue n'est pas compatible avec le maintien en garde 
a vue. La cause medicale de cette inaptitude ne doit pas etre 
mentionnee ; 

- le certificat lie a I'usage d'alcool au volant : la conduite en etat 
alcoolique constitue un delit si I'alcoolemie est superieure a 0,5 g/L, 
ou si le taux d'alcool dans I'air expire est superieur a 0,25 mg/L. 
Le depistage de I'alcool peut etre realise de fagon aleatoire, ou 
systematiquement en cas d'accident avec dommage corporel ou 
d'infractions enumerees dans le code de la route. Dans ces situa- 
tions, un depistage de I'absorption de substances ou de plantes 
classees comme stupefiants est egalement realise. Le medecin 
est requisitionne pour proceder a I'examen clinique et a une prise 
de sang. Les constatations cliniques sont relevees sur la fiche B d'un 
triptyque, qui est remise a I'autorite requerante. Le prelevement 
sanguin est realise a I'aide d'un materiel fourni par I'autorite 
requerante, et en presence de cette derniere. Le prelevement ne 
peut etre effectue qu'avec I'accord de la personne. En cas de refus, 
il n'est pas possible de le realiser contre la volonte de la personne ; 

- le certificat de non-admission : la reglementation precise que 
toute personne en etat d'ivresse manifeste peut etre conduite au 
poste pour y etre retenue 6 heures, jusqu'a ce qu'elle ait retrouve 
sa raison. Cette retention est toujours precedee d’une visite medicale 
pour s'assurer de la compatibility de I'etat du sujet avec son main- 
tien dans les locaux de la police ou de la gendarmerie. L'examen 
clinique doit etre complet et systematique, car I'alcoolisation s'ac- 
compagne parfois de traumatismes pouvant passer inapergus. 
La prise d'alcool peut egalement etre associee a celle de medi- 
caments ou de produits stupefiants. Le certificat remis a I'auto- 
rite requerante est un certificat de « non-hospitalisation » ou 
« d'hospitalisation ». 

✓ Les certificats destines a obtenir des avantages sociaux sont en 
particulier des certificats d'arret maladie, d'accident du travail, 
de maladies professionnelles destines a la Security sociale. Leur 
etablissement est fondamental, car ils conditionnent le verse- 
ment d'indemnites financieres a I'assure social. Le code de deon- 
tologie precise que le medecin est autorise, sauf opposition du 
patient, a communiquer au medecin-conseil les renseignements 
medicaux strictement en rapport avec le versement des presta- 
tions. Dans le cas ou le patient s'y opposerait, il s'expose au refus 
de leur versement par la caisse. Le medecin doit etre objectif et 
rigoureux dans la redaction de ces certificats, car elle peut enga- 
ger sa responsabilite disciplinaire en cas de prescription d'arrets 
de travail injustices ou mal rediges (antidate ou postdate). 

/ Dans le domaine de la sante publique, le Code de la sante publique 
prevoit egalement la redaction de nombreux certificats, de la 
conception au deces de I'individu (tableau 2). 

2. Certificats non obligatoires ou certificats facultatifs 

Le medecin peut etre sollicite pour rediger une kyrielle de cer- 
tificats non prevus par la loi ou par des reglements. La principale 
difficulty consiste a eviter la redaction de document n'ayant pas 
d'objet medical, ou pouvant le mettre dans une situation embar- 
rassante vis-a-vis du secret medical. II s'agit d'une des situations 
les plus frequentes ou le medecin risque de voir engager sa 


IHQ Certificats prevus par le code 
de la sante publique 

I Certificat prenuptial 

I Certificat (interruption volontaire de grossesse 
I Certificats prenataux 
I Certificats de naissance 

I Certificats de sante de la naissance a I'age de 6 ans 
I Certificats de vaccinations obligatoires 
I Certificats d'hospitalisation en milieu psychiatrique 
I Toxicomanie 
I Alcooliques dangereux 
I Certificats de deces {v. 1.3) 

responsabilite professionnelle pour immixtion abusive dans la 
vie privee de ses patients mais egalement penale pour violation 
du secret professionnel. Le medecin doit toujours s'assurer de 
I'objet du certificat et de I'utilisation que va en faire le patient. II 
reste juge de I'opportunite de sa delivrance, et peut refuser sa 
production si elle va a I'encontre de la deontologie ou de I'interet 
du patient. II n'encourt aucune sanction dans le cas du refus de 
delivrance d'un certificat medical non obligatoire. 

Remise des certificats medicaux 

Lorsque la personne concernee est vivante, le certificat medi- 
cal doit toujours lui etre remis en mains propres. II peut toute- 
fois etre donne a un proche, si elle est inconsciente ou incapa- 
ble. A I'exception de ces circonstances, le certificat medical n'est 
jamais transmis a un tiers, quel qu'il soit : conjoint, ami, admi- 
nistration, notaire, avocat, compagnie d'assurances... sous peine 
d'engager la responsabilite disciplinaire et penale du medecin. 
Pour les mineurs ou les incapables majeurs, c'est le tuteur legal 
qui est le destinataire du certificat. La loi du 4 mars 2002 autorise 
sa remise directement au mineur lorsque celui-ci est apte a com- 
prendre les informations qu'il contient ou qu'il ne souhaite pas 
qu'elles soient devoilees a son tuteur legal. Si la personne concer- 
nee est decedee, la loi autorise la remise d'un certificat men- 
tionnant la cause du deces aux ayants droit du defunt dans les 
cas suivants : 

- deces d'un pensionne militaire, d'un sujet atteint d'une mal- 
adie professionnelle ou d'une victime d'un accident du travail 
lorsque le deces est en rapport avec les lesions ayant motive la 
pension ; 

- annulation d'une rente viagere lorsque la personne est dece- 
dee d'une maladie dans les vingt jours ayant suivi la signature 
du contrat ; 

- sujet atteint de demence lors de la redaction d'un testament. 

Lorsque la famille a besoin d’un certificat post mortem pour 
faire valoir ses droits, le medecin peut rediger un certificat de 
mort naturelle ou de mort violente sans mentionner la cause 
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exacte du deces ou de la maladie. Quelles que soient les cir- 
constances, la date du debut d'une affection, le traitement en 
cours ou la cause medicale du deces ne doivent jamais etre trans- 
mis a un tiers (assurance, avocat ou notaire). Dans le cas parti- 
culier d'un certificat post mortem demande par une assurance, 
le medecin peut uniquement indiquer qu'il s'agissait d'une mort 
naturelle ou de cause etrangere aux risques exclus par le contrat 
qui lui a ete communique. 

La redaction des certificats medicaux engage la responsabi- 
lite disciplinaire, penale et civile du medecin. Le medecin doit 
done toujours rester d’une grande rigueur et d’une grande objec- 
tivity dans leur redaction. 


DECES ET LEGISLATION 

La mort est le sort ineluctable de tous les etres vivants, et sa 
constatation en revient naturellement au medecin a travers la 
redaction du certificat de deces. Le mode de redaction de ce cer- 
tificat est fondamental, car il conditionne en partie le deroule- 
ment des operations d'inhumation. 

Certificat de deces 

1. Description 

Le certificat de deces est un imprime bleu (fig. 2) comportant 
deux volets et plusieurs rubriques. Le volet superieur nominatif 
comporte la date et I'heure precises ou le deces a ete constate. 
II presente egalement plusieurs rubriques permettant d'autori- 
ser ou de refuser des operations funeraires du fait d'un mauvais 
etat du corps ou de certaines maladies contagieuses precisees 
au verso du certificat, et de verifier la presence de prothese fonc- 
tionnant au moyen d'une pile. Le volet inferieur du certificat de 
deces contient des renseignements medicaux confidentiels des- 
tines aux statistiques nationales, elle doit etre cachetee. 

2. Regies de redaction 

/ Le diagnostic de la mort est le prealable a la redaction du cer- 
tificat de deces et il faut s'assurer que la mort est bien reelle et 
constante. Repondre a cette question necessite la realisation 
d'un examen rigoureux, afin de ne pas meconnaitre un etat coma- 
teux d'origine toxique par exemple (tableau 3). Cet examen permet 
aussi de rechercher la presence d'une prothese fonctionnant au 
moyen d'une pile (stimulateur cardiaque par exemple), qui devra 
etre enlevee par le medecin ou un thanatopracteur agree en rai- 
son du risque d'explosion en cas d'incineration. Enfin, lors de cet 
examen le medecin doit rechercher tous les elements en faveur 
d'un obstacle medicolegal a I'inhumation. 

✓ La case « obstacle medicolegal a I'inhumation » n'est pas cochee 
en cas de mort naturelle. La mort naturelle est par definition la 
mort attendue survenant au terme d’une maladie connue et trai- 
tee, dont on pouvait prevoir Tissue dans un certain delai. L'acte 
de deces est alors dresse par Tofficier d'etat civil, qui delivre le 
permis d'inhumer en autorisant des operations en fonction des 
indications portees dans le certificat de deces. 


La case doit etre cochee en cas de : 

- mort violente : crime, suicide, accident ; 

- mort suspecte : deces posant un probleme du fait des circons- 
tances ou de la personnalite de la victime, qui ne permettent pas 
d'ecarter une mort violente ; 

- mort susceptible de poser un probleme de responsabilite 
medicale. 

Dans cette situation, toutes les operations funeraires sont 
suspenduesjusqu'a leurautorisation par Tautorite judiciaire. Un 
medecin legiste peut etre requis par un officier de police judiciaire 
pour proceder a un examen externe du cadavre (levee de corps 
medicolegale). A son issue, le procureur de la Republique, ou un 
juge, ordonnera ou non une autopsie medicolegale. In fine, e'est 
le magistrat qui delivre le permis d'inhumer. 

Le medecin doit toujours signer le certificat de deces avec un 
obstacle medicolegal a I'inhumation chaque fois qu'il n'est pas 
certain du caractere naturel du deces. Enfin, il ne doit jamais 
oublier que Tautopsie medicolegale est le seul examen qui per- 
met d’etablir le lien de causalite entre un accident du travail ou 
une maladie professionnelle et le deces. 

Transport des corps et inhumation 

Le transport sans mise en biere au domicile du defunt ou d'un 
des membres de sa famille est autorise par Tofficier d'etat civil 
si Tetat du corps le permet, en Tabsence d'une des maladies conta- 
gieuses precedemment evoquees et en Tabsence d'obstacle 
medicolegal a I'inhumation. II doit avoir lieu dans un delai maxi- 
mal de vingt-quatre heures, et de trente-six heures si le corps a 
subi des soins de conservation. Ce dernier delai a ete porte a 
48 heures si le transport sans mise en biere est effectue vers 
une chambre funeraire. 


HU Criteres diagnostiques de la mort 


1 / Signes negatifs de la vie 

I Disparition de Tetat de conscience 
I Disparition de Tactivite respiratoire 

1 Disparition de Tactivite cardiovasculaire 

2 / Signes positifs de la mort 

I Precoces 
-* Refroidissement 

-*■ Lividites : taches « lie de vin » secondaires a Taccumulation 
de sang dans les zones declives et epargnant les zones d'appui 
(45 min ± 30 min apres le deces) 

-*• Rigidite : contraction post mortem des muscles tries et lisses 
(3 h ±30 min apres le deces) 

I Tardifs 

Putrefaction : tache verte abdominale, gonflement, circulation pos- 
thume, phlyctenes 

3 / Diagnostics differentials 

I Etats comateux : intoxications, hypothermie profonde 


423 


LA REVUE DO PRATICIEH, VOL. 57, 28 FEVRIER 2007 


► Q8 


I-1-Q8 


Certificats medicaux - Deces et legislation - Prelevements d'organes et legislation 


Dim RTHM kNT r CERH HO AT DE DftCftS 


miifiirnir j I* Vrridi- du 14 riiNnmlira I VW 




nnimw Certificat de deces (recto). 
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L'inhumation a lieu 24 heures au plus tot et 6 jours au plus, 
apres le deces s'il est survenu en France, 6 jours au plus, apres 
I'entree du corps en France si le deces a eu lieu a I’etranger ou 
dans un territoire d’outre-mer. En cas d'autopsie medicolegale, 
le corps est rendu a la famille une fois que le magistrat est cer- 
tain que toutes les operations necessaires a la manifestation de 
la verite ont ete realisees. 

Cas particulier des enfants mort-nes 

L'enfant ne vivant mais non viable et I'enfant mort-ne de plus 
de 22 semaines d'amenorrhee (SA) et de plus de 500 g. Ils font 
I'objet d'une declaration d'enfant sans vie reportee sur les registres 
de deces. Ils peuvent etre inscrits sur le livret de famille a la 
demande des parents. Lorsque I'enfant est un foetus de moins 
de 22 SA ou de moins de 500 g, il est considere comme piece 
anatomique. Les pieces anatomiques sont des organes ou des 
membres aisement identifiables recueillis a I'occasion des acti- 
vites de soins devant etre incineres. Dans tous les cas de figure, 
des obseques civiles ou religieuses sont possibles. 


PRELEVEMENTS D'ORGANES ET LEGISLATION 

La premiere greffe de rein eut lieu en 1951, elle tut suivie 17 ans 
plus tard par la premiere greffe de coeur. Ce ne fut cependant 
qu'avec la decouverte de la ciclosporine en 1978 que Ton assista 
a une augmentation considerable de la demande de greffons. 
Parallelement, le developpement de cette nouvelle therapeu- 
tique a pose des questions ethiques, qui ont justifie un encadre- 
ment legislate particulier. En 1976, les lois Caillavet ont organise 
cette activite, et introduit la notion de consentement presume 
chez le donneur decede, d'anonymat et de gratuite. En 1994, les 
lois de bioethique ont defini des principes fondamentaux penale- 
ment sanctionnes : la gratuite des dons, I'anonymat entre le donneur 
et le receveur, le consentement libre et eclaire du donneur, et la 
securite sanitaire (tableau 4). Elies avaient pour principal objectif 
d'eviter toute derive mercantile de cette activite. Les lois de bio- 
ethiques du 6 aout 2004 se sont inscrites dans la continuity des 
precedentes en ayant pour objectif de repondre a la penurie de 
greffons. Elies ont elargi le champ des donneurs vivants et confie 
au medecin generaliste une mission d'information chez tous ses 
patients ages de 16 a 25 ans. Ces lois ont egalement mis en place 
I’Agence de la biomedecine, dont I'un des domaines d'activite est 
le don, le prelevement et la greffe d'organes et de tissus. 

Prelevements d'organes chez le sujet vivant 

1. Principes 

Le prelevement d'organes chez le sujet vivant repose sur trois 
conditions : I'interet therapeutique direct du receveur (excluant 
tout prelevement a finalite scientifique), le lien de parente et le 
consentement du donneur. Concernant les deux dernieres, la loi 
difference les sujets majeurs, des sujets mineurs et des incapables 
majeurs. Elle precise egalement qu'ils peuvent faire don uniquement 
de leur moelle osseuse. 


■mm Maladies infectieuses depistees 
avant tout prelevement dorgane 

I Infection par les virus de I'immunodeficience humaine VIH 1 et VIH 2 
I Infection a vims HTLV I 
I Infection par le virus de I’hepatite B 
I Infection par le virus de I’hepatite C 
I Syphilis 

I Infection par le cytomegalovirus 

I Infection par le virus Epstein-Barr 

I Infection par I’agent responsable de la toxoplasmose 


2. Chez le sujet majeur 

Le donneur peut etre le pere ou la mere, le conjoint, les freres 
ou les sceurs, le fils ou la fille, les grands-parents, les oncles ou tan- 
tes, les cousins germains et cousines germaines, le conjoint du pere 
ou de la mere, et toute personne apportant la preuve d'une vie com- 
mune d'au moins deux ans. Ce lien de parente n'est pas exige 
pour le don de moelle osseuse. Le donneur doit etre informe des 
benefices escomptes de la greffe mais egalement des risques 
qu’il encourt a I'occasion du prelevement. Cette information est 
devolue a un comite d'experts constitue par trois medecins, une 
personne qualifiee dans le domaine des sciences sociales et 
humaines et un psychologue. C'est seulement a Tissue de cette 
information que le donneur peut exprimer oralement son consen- 
tement devant le president du tribunal de grande instance (ou 
un magistrat designe par lui), ou en urgence devant le procureur 
de la Republique. Ce consentement reste revocable sans justifi- 
cation et a tout moment. 

3. Chez le sujet mineur 

Le prelevement de moelle osseuse est autorise par la loi au 
benefice du frere ou de la soeur, du cousin germain ou de la 
cousine germaine, des oncles ou des tantes. Le mineur regoit 
egalement une information d'un comite d'experts, comportant 
un pediatre. C'est ce comite qui donne Tautorisation du prele- 
vement avant que les deux titulaires de I’autorite parentale 
expriment leur consentement devant les memes magistrats 
que pour I'adulte. Ce consentement est egalement revocable 
a tout moment. 

4. Chez I’incapable majeur 

Le prelevement de moelle osseuse est autorise au benefice 
des memes personnes que pour les enfants, avec en plus les 
neveux et les nieces. En revanche, la loi distingue deux situations 
concernant Tinformation et le recueil du consentement en fonction 
du regime de protection. Pour le majeur sous sauvegarde de jus- 
tice ou sous curatelle, le prelevement est autorise par le meme 
comite d'experts que pour les adultes, apres verification par le 
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juge des tutelles que la personne a la faculte de consentir. Pour 
le majeur sous tutelle, c'est ce juge des tutelles qui autorise le 
prelevement apres avoir entendu la personne et pris I’avis du 
tuteur et du comite d'experts. 

Prelevement chez le sujet decede 

1. Principes 

Le prelevement chez un sujet decede repose sur 5 conditions : 
le constat de la mort, la finalite du prelevement, le consentement 
du donneur, I'anonymat et la gratuite. Quelle que soit la finalite 
du prelevement, la loi precise que les medecins doivent s'assu- 
rer de la meilleure restauration possible du corps. 

2. Diagnostic de mort cerebrale (tableau 5) 

II aboutit a la redaction d'un constat de mort cerebrale etabli 
par 2 medecins n'appartenant pas a I'equipe de prelevement. 
Dans I'hypothese ou le deces pose un probleme medicolegal, le 
prelevement ne peut etre realise qu'apres un examen medico- 
legal et la non-opposition du procureur de la Republique. 

3. Finalite du prelevement 

Le prelevement d'organes chez le sujet decede ne peut etre 
realise qu'a des fins therapeutiques ou scientifiques (recherche 
biomedicale, recherche des causes de la mort). Pour la recherche 
biomedicale, il ne peut I'etre que dans le cadre de protocoles sou- 
mis prealablement a I'Agence de la biomedecine {v. infra). 

4. Consentement du donneur 

/ Si le sujet est majeur, en theorie, le prelevement est possible 
uniquement si la personne n'a pas fait connaTtre de son vivant 
son refus en s'inscrivant sur le Registre national de refus insti- 
tue par le decret du 30 mai 1997. En I'absence de connaissance 
sur cette volonte, le medecin doit s'efforcer de recueillir aupres 
des proches I'opposition au don d'organes eventuellement 
exprimee par le defunt de son vivant et informer la famille de la 
finalite des prelevements. 

/ Lorsque le sujet est mineur ou incapable majeur, le medecin doit 
recueillir le consentement ecrit de chacun des titulaires de I'au- 
torite parentale ou du tuteur. En cas d'impossibilite de consulter 
I'un des titulaires de I'autorite parentale, le consentement ecrit 
de I'autre est suffisant. 

Organisation 

L'organisation des activites de prelevement d'organes et de 
tissus a ete confiee a I'Agence de biomedecine, dont les missions 
sont notamment les suivantes : 

- gerer la liste nationale des malades en attente de greffe ; 

- gerer le registre national des refus au prelevement sur lequel 
I'inscription est possible a partir de I'age de 13 ans ; 

- elaborer des regies de repartition des organes ; 

- coordonner les prelevements d'organes, repartir et attribuer 
les greffons en France et a I'international ; 

- evaluer les activites ; 


Iflun Le diagnostic de mort cerebrale 

Signes cliniques 

I Absence totale de conscience et d’activite motrice spontanee 
I Abolition de tous les reflexes du tronc cerebral 
I Absence totale de ventilation spontanee verifiee par une epreuve 
d’hypercapnie 

Signes paracliniques 

I Deux electroencephalogrammes nuls et areactifs effectues a un 
intervalle minimal de 4 heures, realises avec amplification 
maximale sur une duree d'enregistrement de trente minutes et dont 
le resultat doit etre immediatement consigne par le medecin qui en 
fait I’interpretation 

I Une angiographie objectivant I'arret de la circulation encephalique 
et dont le resultat doit etre immediatement consigne par le radiologue 
qui en fait ('interpretation 


- organiser les comites d'experts autorisant le prelevement sur 
donneur vivant ; 

- donner un avis en vue des autorisations des etablissements de 
sante et des suites de preservation d'organes et de tissus ; 

- veiller au respect des regies de securite sanitaire ; 

- participer a I’information en vue du don. 


Les auteurs declarent n ’avoir aucun conflit d’interets 
concemant les donnees publiees dans cet article. 


Pour en savoir plus 

» Don d'organes 
et greffes 

ll | Monographic 

(Rev Prat 2007;57[3]:247-310) 



t Articles 4, 28, 50, 51 et 76 du code de deontologie medicale 
» Articles 222-11 , 222-12 , 222-13 , 222-19 , 222-20 , 441-8 
et 313-2, 642-1 du Code penal 

k Articles 60, 74, 706-23, 706-29 du Code de procedure penale 
► Articles 63 et 81 du Code civil 
I Loi n° 2004-800 du 6 aout 2004 relative a la bioethique 

k Intervention du medecin aupres des personnes en garde a vue. 
Conference de consensus ANAES collegiale des medecins 
legistes hospitaliers et hospitalo-universitaires 

Societe de medecine legale et de criminologie de France. 

2 et 3 decembre 2004. Paris. 

Ministere des Solidarites, de la Sante et de la Famille. 

Textes et recommandations. 
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MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ La redaction d'un certificat medical ne constitue 
jamais une obligation pour le medecin. 

B Les faits rapportes dans un certificat medical 
peuvent avoir ete constates a distance du jour 
desa redaction. 

B Le medecin a I'obligation de repondre 
a une requisition. 

□ Le certificat prenuptial mentionne les resultats 
des examens biologiques realises. 

0 Le certificat medical peut etre dans certaines 
circonstances remis a un tiers. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Le medecin delivre le permis d'inhumation apres 
avoir redige le certificat de deces. 

B Le certificat de deces d'une femme de 65 ans sans 
antecedent, decouverte decedee dans sa baignoire, 
est signe sans obstacle medicolegal a I'inhumation. 
B Un cadavre putrefie retire d'un fleuve impose une 
mise en biere immediate. 

□ Gratuite, anonymat et securite sanitaire 
constituent les principes sur lesquels repose 
le prelevement d'organe. 

0 En matiere de don d'organe, le consentement 
du donneur vivant est irrevocable. 


C/QCM 


Parmi les propositions suivantes, lesquelles 

caracterisent les prelevements d'organe ? 

□ Chez le donneur vivant capable majeur, 

le consentement est precede par une information 
devolue a un comite d'experts. 

B Un incapable majeur peut faire don de son rein 
a son frere ou sa soeur, son pere ou sa mere, son 
grand-pere ou sa grand-mere. 

B L'inscription sur le Registre national de refus 
de prelevement d'organe est possible a partir 
de I'agede13ans. 

□ Le proces verbal de constat de mort cerebrale est 
redige par deux medecins n'appartenant pas aux 
equipes de prelevement. 

0 Un prelevement d'organe est toujours precede 
par le depistage chez le donneur de plusieurs 
maladies infectieuses. 


( -s ‘P '£ ‘l : 3 / J 'A ‘A U U : 9 / A ‘J 'A 'A 'd : V : sasuoda^j 


MINI TEST DE LECTURE de la question 201, p. 441 


A/VRAI ou FAUX? 


La detresse circulatoire aigue est due : 

□ le plus souvent a I'hemorragie, 

B peut etre secondaire a un pneumothorax compressif, 
B rarement a un hemopericarde. 


B/VRAI ou FAUX? 


Le bilan lesionnel du polytraumatise a I'admission 

auxurgences: 

□ doit toujours etre effectue par la tomodensitometrie 
corps entier, 

B peut etre limite chez le patient instable a une radio- 
graphie pulmonaire, du bassin et une echographie 
abdominale, 

B necessite une imagerie du rachis cervical. 


C/QCM 


Pour effectuer le diagnostic de certitude d’une rupture 
sous-adventielle de I’aorte, l'(es) examen(s) suivant(s) 
est(sont) necessaire(s) et suffisant(s) : 

□ TDM, 

B TDM injectee avec reconstruction, 

B echographie transoesophagienne, 

□ radiographie pulmonaire, 

0 aortographie. 
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